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RESUMEN 
 
Introducción: En los últimos años, el porcentaje de obesidad a nivel mundial ha venido 
aumentando. La obesidad abdominal, junto con otros factores de riesgo 
cardiometabólico como hipertrigliceridemia, LDL elevado, HDL disminuido, 
hipercolesterolemia y glucemia elevada desencadenan las llamadas enfermedades no 
transmisibles. Se han propuesto indicadores antropométricos (CC, ICE y IMC) para 
predecir de manera sencilla y rápida, los factores de riesgo. Objetivos: Determinar la 
capacidad predictiva de riesgo cardiometabólico de tres indicadores antropométricos, 
en adultos -Lima. Método: Se evaluó a 210 adultos, hombres y mujeres, en la IPRESS 
Magdalena/ Clínica Pro-Vida EsSalud, que cumplían los criterios de elegibilidad, en los 
meses de marzo a mayo, 2018. Se midió talla, peso, circunferencia de cintura; presión 
arterial y se tomó exámenes bioquímicos de triglicéridos, colesterol total, HDL, glucosa; 
y LDL mediante la fórmula de Friedewald. Se calcularon estadísticos descriptivos de 
tendencia central y de dispersión, luego, la prueba t (2 grupos) o la prueba de Mann- 
Whitney según presencia o ausencia de normalidad. Se aplicó el coeficiente de 
Spearman para hallar la asociación y, una vez codificadas las variables, se realizó el 
análisis de especificidad y sensibilidad. Las curvas ROC se construyeron y se calculó el 
área bajo la curva para evaluar la capacidad predictiva de los indicadores.  Resultados: 
Los tres indicadores antropométricos guardan una correlación significativa con la 
glucemia, presión arterial sistólica y los triglicéridos. El área bajo la curva ROC para 
todas las mediciones antropométricas tuvieron baja precisión (<0,70), a excepción del 
ABC de los tres indicadores antropométricos para glucosa elevada que lo clasifica con 
una capacidad predictiva regular. Aunque el IMC obtuvo los mayores valores de ABC 
tanto para hombres y mujeres, seguido por la CC. Conclusiones: Aunque ningún 
indicador tuvo buena capacidad predictiva, la sensibilidad de ICE es muy alta, y se 
recomienda usarlo junto con el IMC. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: In recent years, the percentage of obesity worldwide has been increasing. 
Abdominal obesity, along with other cardiometabolic risk factors such as 
hypertriglyceridemia, elevated LDL, decreased HDL, hypercholesterolemia and elevated 
blood glucose trigger so-called noncommunicable diseases. Anthropometric indices 
(WC, WHtR and BMI) have been proposed to easily and quickly predict risk factors. 
Objective: To determine the predictive ability of cardiometabolic risk of three 
anthropometric indicators in adults, Lima. Methods: 210 adults, of both sexes, who 
attended in the IPRESS Magdalena/ Clínica Pro-Vida EsSalud and met the eligibility 
criteria were studied from March to May, 2018. Their size, weight and waist 
circumference were measured with official instruments; blood pressure and biochemical 
tests were taken for triglycerides, total cholesterol, HDL, glucose; and LDL using the 
Friedewald formula. Descriptive statistics were calculated for the variables. T-test (2 
groups) or mann-Whitney test was applied based on the presence or absence of 
normality. Spearman's coefficient was used to find the association and, once the 
variables were coded, the specificity and sensitivity analysis was performed. ROC curves 
were constructed and areas under the curve (AUC) were calculated to evaluate the ability 
of the indices. Results: The three indices have a significant correlation with glycemia, 
systolic blood pressure and triglycerides The area under the ROC curve for all 
anthropometric indices had low accuracy (<0.70), with the exception of the AUC of the 
three anthropometric indicators for high glucose that classify it with a fair predictive 
ability. However, BMI got the highest AUC values for both men and women, followed by 
WC. Conclusions: Although no indicator had good predictive ability, the sensitivity of 
WHtR is very high, and it is recommended that you use it along with the BMI. 
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